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Cette femme de 78 ans consultait pour la survenue dune 
asymetrie faciale dam un contexte de fiaire et de douleurs auriculaires 
et mandibulaires evoluant depuis 2 jours. Lexamen revelait 
une paralysie faciale peripherique gauche complete et une eruption 
vesiculocrouteuse de la zone de Ramsay et Hunt (tympan, paroi 


posterieure du conduit auditif exteme, conque de roreille) et de la branche 
mandibulaire gauches (fig 1 et 2), sam atteinte des autres nerfs 
craniem. Le diagnostic de zona trigeminofacial etait retenu. Uevolution 
a ete lentement favorable apres traitement antiviral, corticotherapie 


systemique \ reeducation et prevention des complicatiom oculaires. 

La paralysie faciale du zona du ganglion genicule est souvent 
precedee d’une fievre et de douleurs peri-auriculaires intenses. 
Elle s’accompagne d’une eruption vesiculeuse de la zone 
de Ramsay-Hunt (innervee par la branche sensitive du nerf facial) 
et parfois d’une adenopathie pretragienne. Une atteinte d’autres 


nerfs craniens (nerf auditif nerf trijumeau. . .) peut etre associee. 
De plus mauvais pronostic que la paralysie faciale a frigore, 
la recuperation, inconstante, est le plus souvent partielle. 1 
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